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altaches indivectes qui le maintiennent dans sa position.
Le musele,une fois libre de se contracter, glissera évidem-
ment d"antant plus en arvidre, que son antagoniste attivera da-
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vantage'mil de son cité, Cependant, le défaut d’action de 'anta-
sonisie pent se remplacer, comme nous Uindiquerons plus loin,
par la position que T'on fait prendre & il aprés opdration,

f,'e.llfa_rr. de Popdration dépend donc, d'ung parl, de lee réfrac-
tion du wwscle détaché & son insertion, danire pari, de Uaction
de son anrtagoniste ou de lo fraction mécanique qui la rem-
place,

L'espérience mille et mille fois répétée (ear le chiffre des
ppérations pratiquées par de Graefe seul g'élove i prés de dix
mille) a démontré que Vopération, pratiquée d'aprés les régles
préecises que nous aurons soin d'élablir plus loin, produoit ton-
jours, & pea de choses prés, le méme degree de redressement
de 1'mil dévid. Afin de pouveir appliquer cette opération 4 tous
les cas de strabisme qui se présentent, nous avons 4 notre
disposition un eertain nombre de moyens dangmenter on de
diminoer 'effet de eette opération. Apris la deseription de
I'opération, nous exposerons ces moyens dans tous lears
détails.

STHRABLISME.
b, STRABOTOMIE PAR DEPLACEMENT DU TENDON
EX ARRIERE.

Nous décrirons en premier lien la tonotomic du muscle drotf
interng, quon pratique pour combaitre le sirabisme conver-
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Fig. $9%, — Lo ples petit des ceocheds i alrbizme,

gent, le pluz fréquent de fous, Les instruments néeessnires

% N i, i

= _ Skl e = L
Fie, 108, — Lo plaa grand dos eoclieldsn strabisma.

pour cette opération sont les suivants : 1* Péearteur des pan-
pitress 20 une pince & fixation; 3* une paire de ciseaux conrhes
d poinles mousses; 4 deux crochels & strabisme de grandear
diffirente (fiz. 193 et 194); 5 une: aignille munie d'on il de
soie on de eatgut (pour les cas onl il fandrait faire une suture
eonjonctivale).

Premier femps, SECTION DE Lo conJoncTive (fig. 195). — Un

Fig. 413, — Strahelomee. Epclion de a pomjonctive,

saisit ef P'on souléve avec les pinces tenues de la main gauche
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i pli conjonetival, tout prés du bord interne de la cornée, et
P'on incise ce petit pli verticalement avee extrémité des ciseaunx
eourbes, dont la (ace coneave vegardern le bulbe oculaire et
dont le bee sera tourné vers angle interne de P'eil. Puis on
introduit exirémilé des ciseanx dans Pouverture conjoncti-
vale, on déhride & petits coups Ie tissn sous-jacent, ens'avancant
jusquiad centimétre el demi environ du bord de la cornee et en
=e dirigeant obliquement vers le bord do musele, Ue débride-
ment du tissu cellulaire a pour but de détroire les aidhérences
entre la conjonetive ot Textrémité tendineuse que L'on se pro-
pose de deplacer*.

Dewwidme lemps. INTRODUCTION DU CROCHET. — Un saisii
le plus grand des deux erochets i strabisme comme une plume
A éerire, el, soulevant la L'.!Ijljﬂrll_:.lf-i_'l.'r"" de maniére a4 en rendre
I'ouverture larzement heante, on intraduoit le erochet, sa pointa
monsse tournée vers le bord du muszcle. On le pose & plat sur le
musele, de fagon que la pointe du erochel depasse legérement
son bord et, par un mouvement d'évolution qui fait glisser la
pointe sous ee bord, on pousse le crochet fout entier, lortement
appliqué econtre la sclérotique, sous le musele donl on - veut
détacher Pinsertion. Il faut auntant gue possible diviger le
crochet parallélement 4 la surlace de la sclérotique, poar que
la pointe ne perfore pas le muscle dans la conlinuité de sa
larzenr,

Troigiéme temps. SECTION DE LINSERTION TENDINEUSE
(fig. 196). — On fait passer le manclie du erochet dans la main
gauche, et on lni imprime un mouvement lel que la convexilé
de linstrument regarde le bord de la cornée. Avee la pointe
monsse dez gigeaux on dégage Pextrémite du erochet de la
conjonclive qui le recouvre hahituellemenl, et Pon detache

[ 11 esk alile de plicer Uiocision conjonctivale irés prés de §a cornde;
dabord, parse qu'il me parail que Pon g slors on épapchement de sang
tout & fait insignifiant, ¢l surbout parce qu'on évite pinsi l'enfoncement de
ja coroneule, qui résulte labiluallement dune largo owverture conjomcli-
vale pratiquée loim de la corndée, sartoul 2 Pon débride en méme tomps
le tizsu sous-conjonetival dans une grande dlendue. — Pour dviler co der-
mier inconvénient, L. Boyer a diéjd proposd de remplacer la saction verticale
de la conjonctive par ung incision horizontale paralléle ay bord supéricur
ow inféricur du musele que Ton veul spérer.
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STIVARISME.

I'insertion tendinense par de petits conps de eiseaux, en com-
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Fig. 188, — Seetion.de Pinsertion oodioeuse,

peinte monsse du crochet. Cette section doit élre pratigués
nettement sur la totalité de 'inserlion tendinease el aussi
pres gque llfl.*i:i:.lll.'l'! de la :-.e'.lf‘ru}t'n’[lkr', car ce n'est que klIElll“-* L‘IE‘
FAE que nons conservons toule s longuenr an moscle détache,

Quatritine temps. DEGAGENENT COMPLET DES PARTIES LATE-
RALES DE L'INsERTION, — Le guatriéme temps de |_'|I;H"l':l1iﬂn
ezl rempli par Pexplaration minutiense et attentive des parties
latérales de Pexpansion lendinense, pour nous assurer que
cette dernidre est bien c'l:-'||||||c'~ll-|:1t‘:|1 diétachée. Dans ece bhut,
on souléve la plaie conjonetivale avee la pointe du eroelhet,
et I'on introduit un erochet plus pelit sous la conjonctive vers
les bords inféricur ¢l supérigur de Pinsertion muscalaire, en
prenant soin que sa peinte mousse ne s ecarfe j:nra;ti.«‘.i de Ia
selérolique, 81 quelques fibees flaient restées intactes, il fau-
drail les diviser. et 8'assurer tonjours de nouveau qu'il n'en
reste pas dautres adhérentes a la :-t:-.ll':rrmlillul{', ear il suffit -:_|4"
quelques fibres, méme toul & fait périphériques, pour empe-
cher Uellet de lopération.

La (énotomie du muscle droif externe est tout & faitanalogue
a celle quenous venons de déerire; seulement, comme inser-
tion de ce muscle est un peu plus ¢loignée du bord de la cornés
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que eelle du droit interne, il est opportun dinciser la conjone-

tive & & ou 5 milimétres de distanee du bord externe de la
pOrILOE,

Lo ténotamie du muscle droit supérieur el inférieur exige
encore plug de prudence que celle des autres mmzeles, }l
faut faive dans ees opérations Dineision [:nmj-:J-.'u‘.l!'r:_lllt‘. tres
petite et trés prés du limbe cornden. 11 faut en onfre débrider
le moins possible le tissu sous-conjonctival, el ghsser avec
pr{t.(:;l_nli:}u le crochet sonz le muscle gue 'om weul _ﬂ[.""‘-!'lﬁf-.
pour éviter le plos possible un décollement exagere du lissn
eellulaire. De plus, il est dangerenx, pendant le quatricme
temps de Popération, de pousser trop loin la recherche es
fibres que la section du muoscle aurait pu laisser intactes vers
les extrémités de 1'expansion tendineuse. En néghgeant ceile
précaution, on sexposerait, par un débridement trop i"tilllﬂll.l
du tissu cellulaire, & voir survenir aprés Uopération une alté-
ration notable dans la hauteur de la fente palpébrale, soit par
gnite 'un soulévement anormal de la paupiére supiérieunre,
lorsqu’on a opéré le musele droit supérienr, soit par 'abaisse-
ment de la paupiére inférieure, lorsqu'il s'agit du musele droil
inférienr. Si opérateur se rend compie, immaediatement apras
opération, que cet effet facheux s'est produil, 1 fant sans
retard rapprocher, a Paide d’une suture, les bords de la plaie
conjonctivale.

1l est indispensable d'examiner aprés chague opération ['effet
immediat quelle a produit. Dans ce but, nous avons & éludier,
non seulement le deged de redressement de Pmil opéré, mas
suctoutl la mobilité de Ueeal dans la divection dic muscle détachd,
ainsi que les mouvements laléranx et convergents des denx yeux.

Le degrd du redressenent (corvection) et les rapports dans la di=
reclion des denx yeox deivent étee dtndids, dabord dans la posi-
tion médiane des yeux, cesl-i=dice lorsqu'ils fixent un objet sitng
tout droit devant eux et & la distanee de denx ou trois métres, Puis,
lorsqu’en a pratiqué la ténotomie du droit interne, il fant examiner
les mouvements combinégs de convergence des denx veux, en faisant
fixer 4 la distanee de 30 ou 35 centimetres un objet (la pointe du
doigt, par exemple), que Pon rappreche suecessivement des yeox
ide Fopéré, (Voy, plus loin.)

La perle de molililé (insuffisance musouladre) qui résulls  naty-

STRABISME. iy

rellement de toule tduotomie doit éire mesurée @ 1" par rapport &
la mobilité préexistante de Vil opéré; 2° par rapport & la maoli-
litét de Pantre cil. Ges mensurations ge font de la maniére sui-
vinte, Locsquil s'agit, par exemple, d'un slrabisme convergenl
e U'oeil droit, on 2 mesoré avant Popération la mobalité de cel
il en dedans, en examinanl jusquiol pent Atre dirigé, soit le
centre de la pupille, soit le bord de la cornée pendant que le
globe de I'eeil est porté dans le plus forte adduetion {rotation de
Fazil on dedans). On choisit habitnellement, comme point de repére,
le point lacrymal infériear. Supposens que dans cel examen on
aib  trouvé que ¢'est le bord externe de Ia cornée qui, pendant
la plns forte adduction, se trouve placé au-dessus du point lacrymal.
Immeédiatement aprés Popdration on renouvelle le méme examen, et
I"on constate que ¢'est maintenant le centre de la pupille qui se
trouve au-dessus du point lacrymal. La perte de mohilité de 'oeil
produite par 'opdeation serail, par conséquent, égale 4 Ia dis-
lanee qui sépare le centrs de la pupille: du bord externe de la
cornée, ¢'esl-d=dire, en mesures linéaires, & 1/2 a b millimeétres,
Lorsgqu'il s'agit d'voe téootomie du musele droit externe, on me-
sure une manidre analogne, avant et aprés Popération, la posilion
du bord externe de la cornde par vapport i la commissure | externs
des paupiéres, pendant extedme abduetion de l'eil (rotation en
dehors).

Ko second lieu, il fant se rendee compte de Uinsuffisance muscn-
laive, en comparant cette foizla mobilité de Feeil dans le sens dumusele
opéré avee la mebilitd de Pautre mil dans la divection analogue.
Supposons toujours qu'il s'agisse d'une ténolomie du muscle droit
interne pratiguée sur Poxil dreoit; on pourcait (rouver, par exenple,
gue do edlé opéré la plas forte adduction amenerait le centre de
la pupille au-dessus du point lacrymal ; Poeil gauche tournerait
de 2 ou 3 millimétres plus en dedans; Pimsuffisanes muosenlaire
mesurerail 2 on 3 millimélres comparativement i etat de Uaontee
mil, e'est-f-dire & I'étal vormal L. %l s'agissail d'un cas de téno-
bomig du mascle droit externe, on fercait le méme examen an point
de vue de Ta position du bord externe de la cornee et de la conimis-
sure externe pendant Pextréme abduetion des yeux

Avant ainzi exposé d'une manidre géndrale le mode d examen
que nous avons & faire aprés chague opération du strabisme,

l. 00 oh=erye generalement dans lo strabisme que méme 1a mobililé de
Vil qui ne louche pas #"élend plos qu'd U'étal novmal dans la direction de
la déviation, en dedans Torsquiil &'oagit d'wn sleabisme @ convergent, en
debors: dans [a strabisme divargent.

MEYER. — 3¢ ddit. 40
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au point de vue du redressement de il_'-ill"-'lll F'_Ea'ﬂi‘"""-’_"-"" b ), “_"-"-“"
gu’an point de voe de la perte de mohilité imﬁf'!.r.'ﬂ':fr”'n'ﬂ Ll
culaire), il nous reste i indiquer les resultals habituels de cel
examen aprés Pexéeution de Vopération déerite plus haul. Les
résultats de ecet examen varieront naturellement selon ]_ﬂhﬁ.m‘—
vation plas ou moins fidéle des rogles posées, mais aussi selon
Pétat fonctionnel du musele détaché et de son antagoniste, Plus
la prépendérance du premier était prononces avant '.'Lf_l_rﬂl'nlmu_.
at moins les contractions de son antagonisie auront d E”Il“ﬂ-“w‘"
sur la rotation dn globe ceulaire, rotation qui déterming, dans
une ecertaine mesure, la distance de la nouvelle insertion mus-
culaire de son emplacement primitif. l.'.l*|u:1'.|.l:=|'u!i_ o peut lh_l"ﬁ
que, si lon pratique opération ainsi que nous I'avons |lt!?1'|1ll‘.
sur le musele droit interne, on obtiendra un redressement ue

9 4 4 millimétres. Il sera méme de 5 =i l'ouverture de la

STRABISME RET

la ténotomie du muscle droit externe, 'insuflizance muscu-
laire doit étre toujours de 3 & 4 millimétres, comparativement
i l'état normal que Pon constate sur autree wil. .

Si, dans un cas oou dans Pawtre, ce degré d'insulfisance
n'existait pas, on peul ébre cerlain que Uinsertion tendinense
du mmsele n'a pas été détachée eomplitement, Dans ce cas,
le chirurgien ne doit pas craindre de pénétrer de nouvean
dians la plaie eonjonctivale, de rechercher avec le petit crochet
les fibres latérales quil a pu laisser et de les couper soignen-
sement.

. DES MOYENS DE NODLFIER L'EFFET DE L'OIERATION.

conjonetive a &6 plus grande et si le lissu cellalaire a éle de-
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produit, & pen de chose pres, toujours le méme résultat, et
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et an-dessous du musele. Cher enfant, ces résultats donnent 4
ou 2 millimétres en plus. . :
Lorsqu'il s'agit d'une ténotomie dn d:;:n.[ externg, on n ah-
tient, méme en dégageant largement Iinsertion '-t’“*'-lll_ﬂ“‘"'l'-‘:-
qu'un redressement de 3 ou & millimetres au plus ; Tefel
habituel, aprés une petite ouverture conjonclivale, ne serd
méme gque de 2 millimétres. 11 ne sera pas plus grand apres
une ténotormie des museles droits supériears on lnlerigurs.
Ajountons iei que 'on sexpose & les errears e examinaut
les malades, aprés la ténolomie do musele droil externe ou
interne, pendant gqu'ils sont encore sous Linfluence du ¢hloro-
forme. Pendant Paction de cet anesthésique, les yeux somnt
toujours disposés & [se porler en dehors, de telle sorte e
convergence est diminuée et une divergence augmentee.
Quant & Vinsuffisance musculaire immédiate consecutive =
une ténotomie, elle est en rapport direet avee I'éten L{II:I[: Ll_:m.-:
laquelle les prolongements de la capsule de Tenon, qui Irl:ll?-!.ﬂ
colte derniére a la selérotique ot au muscle, I_IJI.|.I.I"|!' deétrmts,
Aprés la ténotomie compléte iPun muscle droat terne, la
mobilité de Peeil, comparée & celle aniérieuve a Lopération,
foil avoir diminué Lowjours de 4 & 5 millimétres, el lll""q[l“d
sanee musculaire, comparativement & la puissance du meme
muscle de Uautre wil, doit étre de 2 ou 3 milliméires, Apres

par constquent ne peut servir que pour des cas de strabisme
'un degre determing, Afin de pouvoir appliquer cette opéra-
tion & tous les cas de steabisme qui se présentent, de guelqoe
degré quiils soient, il faut pouvoir disposer de moyens aptes
a augmenter ou & diminuer effet de Popération. Les divers
'Illlfl:r{'llﬁ-lllll' THES L'.Illli.ll'_l'_n'{lluﬁ [I.III‘-C e illl_l_ |'Il1|:‘-\-il‘1'|_l_:'I|! -

1* Dams Détendue des débridements des adhérences cel-
luléuzes qui relient le musele indirectemenl au globe oeu-
taire ;

@0 [ans I'emploi de la sutore -‘i';l'.li|}1||'lij."f|||*.',

3® Dand la direction & denner a I'eil aprés lopération.,

On diminue Ueffet de Uopération :

1* En limitant, aprés une inecision trésg petile de la eon-
jonctive, le débridement du tissu sous-jacent 4 'élendue ah-
solument néeessaire pour l'intreduction d'un petit erochet.
Dans ce cas, on fail bien d'incizser la conjonctive vers le bhord
mferieur on SUperienr de I'insertion musculaire ||||||.|'|I que
vers le centre: en opérant aiasi, Uintrodoction da crochet
necessite une ouverture moins grande de Ia conjonctive el un
débridement moins ctendn du tissu sous-jaecent.

2* En pratiquant apres Uopération la suture conjonctivale.
Cette siiture consiste dans la réunion de la plaie conjonetivale ;
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elle a pour hul de rapprocher le muzcle i|1:':|li'ltl|1-2'3j ilu _I:m‘rl
de 1a cornée, On applique la soture dans une lirection diago-
ale de deliors en dedans; il est évident gue le deard il_u ;‘-uln
glfet dépend surtout de la plus on muilu*-' 1'_'fl'.i|.||||:': portion |.-|!
conjonctive que Fon cai=it dans le noeud _l!u lil. Le moyen st
certainement le plos sir ponr graduer Peflel e I.lr“.:!_‘J].'II‘{'I!H'.l]'.
que Von veul produire, de sorle que 'on ponrrail congeil-
ler de détacher toujours entiercment le musele de loules
les adhérences qui le lient a Ja sclérotifue ef i la I.I'i:'l'l.!j:-'lﬂ’.!':, el
de le ramener apres, par la suture conjonetivale, & Iendroil
ou Uon voudrait veir placer la nouvelle inserion, (ependant,
Papplication de la suture et son enlevement q_uu]c_]-.mr: jours
plus tard augmentent la dorde et la difficnlle de E{i[‘r-.-ll'ilellilill.
Cotte difficullé, qui wareéte pas Popérateur lorsgqne I'application
de la suture est nécessairve, deviendrait un J‘l'.i]l'l.!-._:]ﬁ'- pour la
méthode opératoire si on voulait Ia gincraliser inutilewent.
1a sutare conjonetivale est indiquee : 1* lorsoue 1:: degre
Ao la déviation est inférienr & la mesure e l'll'i'I'I'I.EEI:{]|I'. [ue
pous ebienons par Popération décrite 2* lorsque ]15.1}.*! :_Ie;
Igpération a & au dela dn redressement gque nous avions a
wodnire. i
| iEl;:l:_’limin||lim'. de la correction gui résullu:ldr- emploi de la
sutarg conjonctivale dépepd en |1]'|'miv1'. ligw, comme nous
I"avons déja dit, de la portion plng 0w moins rl_n*ll.:lm_* de con-
jonctive gue nous sALSISSONS dans la suture. Elle dépend, en
gulre, du temps plus ou molns long pendant lequel nous lais-
sons la suture en place. )i ¥y
2 En engageant le malade apres 1,1I]Ill!l_':l.|l-2'lli! a Inm;:u*.r 01
wil du eoté du musele détache, Cette position améne risti-
tion do elobe ocolarre vers le muscle detaché el I.:.|||1:"EI§'1'||.L' I_'L‘-]?II-
ci de glisser trop loin en a rriére sur la ﬁl!lill}'lj1:ll.||lk5. Chez les
matades qui volontairement ne dirigeunl pas 1 -:}m! comme on h
désire (surtout cher les enfants), il est utile d'employer, aproes
Popératien, des louchelles qui s col posent de deux El:ll[l-lllll':“::.
dont une, sang aucnue ouverture, 8 ;11:1'-l|-.im: devand ll=.|:a|.1nrm
opéré; launtee, placee devant Yl opéré, est percce f Tk
petite ouverture P atiquee du cite externe lorsque 1 il opére
doit &tre tenu en extréme abdocetion, on du edte nterne lors=-
que U'mil opéré doit étre maintenu dans l'extréme addue-
Liom,

STHARISME.

Paur augmenter U'effet de notred opération, nous employon
les moyens suivanis :

I* Nous pouvons, dans la limite déja indiguee, dissérer
prudemment le tissu qoi lie le muscle a la conjonetive et &
la selévotique, ainsi que les expansions [atérales qui relient la
capsule de Tenon au muscle et 4 la selérotique. Pour apérer
ainsi, on sera obligé de praliquer une incision conjonetivale plus
arande, qui, lorsqu'il #'agit du musele dreoit interne, produirail
peut-itre I'enfoncement de la caroncule. On évite cel incon vé-
nient en réunissant les lévres de la plaie conjonclivale par una
suture renfermant trés peu do tisso de la muqueuse.

9 Nous laisong diriger, apris "opération, le regard du ma-
lade du edté opposé & la section, et par celle rolation du globe
oculaire, nous facilitons le glissement du muscle détaché loin
de san inserlion primitive.

Pour rendre P'elfet de eette rotation encore plus constant,
M. I{,r.nrrll_.f;' a econseille de maintenie la rotation du ;:h}]m
peulaire dans le sens indiqué en traversant la conjone-
tive avee un fil de soie, ot d'enfoncer ensoite laiguille qu
porte er fil & Leavers la commissure correspondante des pau-
pitres, Cela fait, on serre les bouts du fil jusqu’a ce quion
ait rapproché la cornée de la commmssure, a la distance
||1'||_.|I.||l."-

(es moyens ingénieux el évidemment efflcaces nous parais-
sent compliguer Popération outre mesare; ils sont en outre
tris douloureux et peuvenl étre remplacés de la [acon &1~
vantes @ dans les eas de strabizsme convergent complique d'une
légire insuflfisance du muscle droit externe, nous nons servons
(il'aprés une proposition de de Gracfe), de Papplication d'une
ligature eonjonctivale allant de Ly commissure externe jusgqua
proximité du bord externe de la cornée,

Pour appliquer cette ligature, on pénétre, avec uae atgnille
munie dan fil de soie on de eatzut, sons la conjonetive, prés o
la commissure externe ; puis on glisse Maiguille horizontalement
dans la conjonclive, jusqua ce que |"om soit arrivé prés du hord
externe de la cornde, o on Lraverse la conjonctive de dedans
©1 ||.'-|||||'-c [ ;||_|,i|'|,=|' lee [l :'I'|'!'|'IL':'- ]HI.ifJ'Ii”l"‘. ﬁi'lll' I]E"I"i'IJI.E:'J.'H

|, Fehender's Klinische Monalsbleefter, septembre-décambre 1563,
afe
[r- k.




s =

T R —

|
|
|
i

=

o re——

-

P

e

fidld MUSCLES DE L'OELL.

Gtant coupée, on ferme Ta ligatare par u double neend et Pon
provoque ainsi une abduction forete du globe oeulaive. 1l esl
faeile i comprendee gue Uelfel de celle ligature gera d'auiant
plus zrand gque la portion de conjonctive gu'elle renferme
sera plus considérable, On enléve eetle ligature le deuxiéme
on troisitme jour apris opération.

Dans les cas de strabisme divergent avee perte de mobilite
notable dans le sens du musele droit interne, il faudrail prati-
fquer le déplacement do ce muscle en avant. (Voy. plus loin.)

4 MODIFIOATIONS DU PROGEDE OPERATOIRE,

M. Lighreich a indiqué un procédé opérateire & l'aide duguel il
shtiant nne eorreclion assez notable pour éviter toujours exéeution
de plus d’une opération sur le méme eil. 11 déerit son procédé de la
maniére sumivante : « 81 je veox opérer le musele droil interne, je
souléve avee des pinces un phi conjonctival & Pextrémité inférienrs
de I'insertion musenlaire; je lineise avee des piseaux, ¢ péncire par
Pouvertare résultant de cotte incision entre la eonjonetive et la eapsule
de Tenon; je sépave seignenzement ces deux membranes une de
Pautre, jusquau pli semi-lanaire, que je détache aussi, comme la
caronenle, des parties sous-jacentes. Aprés avoir rendu somnplétement
indépendante de Ja conjonctive de cette région toule la porlion cor-
respondante de la capsule !, précaution trés imporiants par rapport au
elissement du muzele, je détache Pinsertion musculaive de la selero-
tique par la méthode usitee, at j"agrandis, par en haut el par en has,
la seotion verticala pratiquée & la capsule pour la ténotomie, d'aulant
plus largement que jo veux produire un reculement plos marqué de
I"exteémité du tendon. Cela fait, je ferme toujours au moyen d'ung
suture la plaie conjonctivale.

[

|. Snellen o fait remarguer qu'en péndtrant si profondément sous 1 eon-
jonctive les ciseanx rancontrant des artbres asser considirables. De li,
une hémoerragie notable, ot le sang peut s'dépancher o travers Pouvertore
da la |'11|'|‘-'.I.||.I_‘- de Tonon. dercitre 1a ;’:|.II|sl" acnlaive. Cet aceident, !|_'|J'|| Y 1]
gurvenir deux fois, a an pour résaltat une forle prateasion du globe et, dans
un cas, Uimpossibilité da pratiguer la ténolomie. Cependant, & Duide d'un
bandage compressif, Pépanchement de sang n’a pas tardé 4 disparaitre,
M. snollen I'“Il.‘\;ﬂill.l.'\!. pear 1'|:-||.~C-':L|||-.‘:‘.'l. de eonduire les ciscanx lo |I"I'|; s
la surface intorne de la |."-:||'|j.'.-|'|-'.i.i.|'|=:, loin de b selévotogos, il ajonte quiil
wa plus observé cet accident depuis qulil suit eetle pratique. (Zehender’s
Klinisehe Monatshigeiier, 1870, p. 25.)
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Le méme procédé sert ponr la ténotomie du muzcle droil
axterne, et la sdéparation de la conjonctive doit étre faite jusqu’i
lu portion de 'angle externe gui ge pétracte forfement en AUTICrE,
lorggque I'onl est tourné en dehors.

Le "|||'||r.!_:-|||'- de M. Critehetl, ted |:‘|1I:J|. a o6 déert par M. .':'i'rr-'.lfnl.n‘.'i“:':.'
Wells®, est le smivant ; Le malade ayant é&té sonmis & linfluenee
da chloroforme et les panpidres Seartées avec un gearteur i res-
sort, opératenr saisit un pli étroit de ln conjonctive et du tissn
sous-jacent, prés de Pangle inférienr de Pinsertion dumusele droit.
Au moyen de cisednx droits 4 pointes monsses, il faif en cet endroit
e petite incision i teaveras les tissus iJllliL[llli*C. Le bord infériear
dutendon pst ainsi déconverl prés de sen insertion. On passe alors
pn erochet mousse & teavers Uouverture dans le tissu sons-conjonc-
tival sons le tendon, de fagon & le saisir el fle tendre. Les pointes
des clspaunx {ql;i ng sont qne pem ouveris) sont introduites dans
Ponverture, de maniéee qu'une des poimies suit le erochel derriere
le tendon, tandis que Pautre passe an-levanl de ce dernier entre
lui et la conjonetive ; on divise alors le tendon toud prés de son -
serfjon par de petits eoups de eizeaux suctessifs. Une pelite con-
ire-ponetion peut dtre faite & 'angle opposd (o tenden, afln de
donner issue au sang épanché et pour éviter qu'il se répands sous
la comjonctive (Howmar).

Snellen (Uaprés une communication écrile] pose eomme eondition
pssentielle du sueets que le tendon détaché ne slinsere pas obli-
quement an globe oculairve, comme cela doit arriver si la capsole de
Tenon est incisée davantage dans une direction que dans Tautre.
Pour éviter cel inconvénient, il opére de la fagon suivante :

Lo malade dtant eouché, on pratique avee des eiseanx pointus une
 aeision horigontale, assez étenduoe, de la eonjonetive juste au-dessus
et paralléle au trajet du tendon; puis on gsouldve supeessivemenl,
al'aide de lri_|||"r'-*-:._ fes deux bords de la il| 1 I".l'l['l.i-Z'JI'LI'.'I.i.‘I'..I.]I'!., Proier di-
brider 1o tissn cellulaire dans la méme étendoe en haut et en bas.
(i détache ealement la caronenle des parties sous-jacentes avec les
précautions indiquées dans la note dela page pricédente. Cela fait,
on place les pinees fermées dans Vincision conjonctivale, an milien
du tendon: enouvrant les pinces, les bords de cetle incision s'écar-
tent @l, &1 Pon ferme alorsles pinees en les appoyant logerement sur
la sclérotigue, on saisit sirement le tendon. L'opératenr repreil
los eiseans, pratigue, aussi prés que possible de la selévotique,
une ouverture dans le teadon, el introduwil une des hranghes des

I, A freatise on the Diseases of the eye. London, 1563, p 593,




42 MUACLES DE LOELL.

ciseanx enlre le tendon et la sclérotigue, antre éntre le tendon el
la conjonctive. e cette maniére, il est facile d'opérer dans les deux
directions dans nne éeale mesare, ot de rechercher, & Paide d'un
eroehel mousse & strabisme, si Pon n'a pas laissé intactes des fibres
tendineyses, comme eela arrive parfois, surtoul en opérant sure le
musele droit externe,

La direction herizontale de la plaie conjonctivale présente Va-
vantage de pouveir faire Uincision aussi grande que Pon veul el
de pouvoir appliquer une suture sans diminuer 'eifet de l'opéra-
tion comme dans le procédé de de Graefe, Le desage de Peffed doit
gtre produit par Pincision plus ou moeins éendue de la capsnle Jde
Tenon. 11 me semble cependant gue I'on atteint ainsi ce bat bien
plus difficilement gue par la sutore.

M. Snedlen ceoit que cette manidére d'opérer est moins dounlon-
rense que ln méthode ordinaire, gu nécessile introdaction du ero-
chet sons e tendon. Anssi, il ne donoe pas de chloroforme any ma-
lades, surtont pour pouveir juger immddiatement de elfet produit.
1l conseille de n’opérer quun eil & la fois pour modifier Peffet par
ane direction :'.|.|1|'1-|.|'u'=:,' i regard. Il inziste aussi pour e I'on
fasse porter, en cas dhypermétvopie, immdédiatement aprés Popéra-
tion, les verres nécessaires ponr gqué Ueflet ne soil pas amoeindrei par
les elforts de convergence gui accompagnent 'accommodation
des hypermétropes. 11 me semble qu'on pourrait. obtenir le méme
résuliat, el plos strement, en employant les instillations d’atvopine
pendant guelque temps.

Nogrea! applique a opération du strabisme nn autre prineipe qui
p'avail pas élG mis en usage jasgu'ict, & savoir, le raccourcissement
dun musele dont ]'imlgl,_g_[uni;;m a pecosionnd ladéviation du globe oen-
laire. Il opére done le musele droil externe poue guérie le strabisme
eonvergent, le muosele deoal interne pour guerir le strabisme divers
gent. Apeés avoir seetionnd le mugele rallongéd dans sa continuité,
1l place les deux houts un sur PVaulre pour racconrcir le muscle
dautant que etl est dévie, et les réunil par une suinre. Enlre
aulres aviulages, il vaute surteul la possibilitéd de gudrir ainsi par
une seule opération tous les eas de sicabisme, lors méme qoe la
ditviation depasserait 8 millimétres. — Le méme principe a &1é ap-
pligué, d'une fagon indépendante, par Drieer s, qui emploie son pro-
cide dansles cas de strabisme convergent aves une deviation an dela
de 7 millim#ires et dans tous les cas de strabisme divergent. Aprés
avoir sectionnd le musele, il enldve de exirdmité autérieure un

The transeclions of e american oplidelmologicel Sociely, vol. I,
: i

8 Fehawler'y Kiendsche Monolzbleelier, 1576, p. 133,

STRABISME. fikil

MOTERLE fo ||._‘|_'i-||-|:||‘li|]i| du degre de ladéviation ef réunit les deux
houts du muscle par deux sutuves dont la premiére a é1é placeée
avanl la section. Driver rapporte cinquante-trois opérations pra-
lii|".1|.':"5 aves sueces ru:nl:lu'l el domne surtoul le eonseal de mesurer
lavgement le moreean musenlaive exeisd,

f. DE LA MANIERE D'OPERER DANR LES DIFFERENTS

DEGEES DU STRARISIE.

Apris avoir exposé plus haat eflet immédiat de Ia lenotomie
normale et les moyens que nous possédons pour angmenter ou
diminuer cet effet, il nous reste a dire, pour compléter cetle
étude, guelle eat notre maniore d'agiv dans les différents cas
de strabisme qui se présentent avee des degrés de déviation si
variables.

Voici la régle que nous avens & suivee pour ce qui regarde
le strabisme convergent. Lorsque la déviation mesure moing
de 3 millimétres, on pralique la ténotomie do muscle droil in-
terne de 'mil dévié avee nne trés petite ineision conjouetivale,
et en débridant les adhérences cellulaires du musele dans1'é-
tendue la plus restreinte. Immédiatement aprés "operation on
se rend compte, en examinant la mobilité de Peil en dedans,
que Uinsertion tendinguse a élé eomplétement détachée, et on
restreind le degreé de redressement friLr e sutore conjonciivale
qui, Taprés Veffet qu'on veul produire, doeil embrasser une
pertion plus ou moins etendoe de la conjonetive. Le temps
pendant lequel on laisse la sutore en place (6 a 43 heures) a
anssi de Uinfluence sur son effel,

9ila déviation mesure 3 ou & millimdfres, il soffit de prati-
quer La ténotomiedu droit interne de Peeil dévié, telle que nous
I'avons déerite plus hant; si Pexamen des yeux, aussitit aprés
I'opération, nous démontre que le redeessement west pas toul
4 fait suffisant, on u'a qu'a dégager avee le petit erochet Je tissu
cellulaire sous-conjonetival danz une plus grande élendue, ou,
si e désacement est insuffisant, on ineise prodemment avec

quelgques coups de ciseany les prolongements laléranx qui ac-
compagnent le muscle de Lo |"J'1‘|I:~'1lll|" de Tenen a la selérotique,
Selon le résultat obtenu, on fait diriger il du malade, pendant
les premidéres vingt-quatre heures qu suivenl Fopération, do
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cdté interne si Pon eraint un effet exeessif, du cdté externe lors-
gqu'on tient & es que le muscle ge retracle anlant que possihle.

On peut obtenir ainsi, surtont chez les enfants, méme un efiel
de pros de 5 millimétres. Tontefois, lorsque la déviation me-
qure de 4 a4 6 millimétres, nous prélérons pratiquer la ténoto-
mie des deux colés, en partageant 'effet entre les deux yeux,
En ee eas nous opérons d'abord I'eil dévié par une ténolomie
normale do droit interne, et aprés la eicatrisation nons eom=
plétons le résultat par opération de Pautre ceil aver ou Sans
suture conjonctivale, selon le degré de correction qu’il resie i
obtenir. En agissant ainsi, nous semmes plus sir de vétabliv
IPéquilibre museulaire normal, en répartissant entre les deuy
YEUE nin seulement la |__:|}|':'|_'-1'_1i;'|||! mais ansst 'imsnihsance
musenlaive qui résulte inévitablement de chaque tenolomie,
Cest Pobservation exacle de ces régles qui nous perme i'al-
teindre dans Vopération du strabisme ces vésultats parfaits :
parallélisme des axes opliques, el harmonie compléte des yeux
pendant les mouvements laléraux ainsi que dans la conyergence
des yeux.

Quand la déviation mesure de 6 8 millimelres, nous agis-
sons encore comme dans les eas précédents, o'est-d-dire quo
nous pratiquons d’abord la ténolomie sur Ueil dévié, dans le
but d'obtenir un redressement de 4 & 5 millimétres. Nous di-
rizeons Peeil aprés Vopération dans exiréme abduction par la
lizature conjonctivale du edtd externe de la cornée, selon In mé-
thode de de Graefe(voy. p. 629}, lorsque la mohilité de 'edl en
dehors laisse & désiver, Get effet obtenn, nous [aisens, aprés la
cieatrisation complite dn premier @il, la tenotomie de Panire,
an suivant pour cette denxiéme opération les régles applicables
au degré de déviation qui reste encore  corriger,

Quand la déviation dépasse §milliméires, jo pratique dans
laméme séance la ténotomie elassigue du droit interne sur les
deux yeux, augmentant dans les limitesindiquées on diminuant,
selon le résultat de I'examen immédiat, Pellet de Popération sur
Fun ou l'antre il par les moyens déerits. Dans les cas oi la
covrection ne serait pas complite, je me reserve de prafguer
en lemps opportun une nouvelle opération sur Ucedl qui a con-
servit la plus grande mobilité en dedans; mais je me hite d'a-
jouter gue je waime pas i pratiquer eette opération comple-
mentaire bientdt aprés la premidre. Nous vervons plus o gue
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ee dernier degré de correction dépend de la maniere dont les
yeux exéentent les mouvements de convergence, de I'état de ri-
fraction des yeux et surtout de I présence de la vision binoen-
laire, qui nons permet ('abandonner la guérison de trés petites
déviations & 'emploi de moyens opliques (verres cONvexes, verres
|:JL'J'.."='I|?|HI-I|||I|".~=_], et aux exercices %t[':!'é’*ﬂq-.||]]i|lur!n.

Dans le strabisme divergend, nous ne pouvons espérer une
correetion complite par la ténotomie classique, que lorsque la
déviation ne dépasse pas 2 ou 3 millimétres. Si le strabisme
mesure 4 millimétres, il fandrait pratiquer 14 tenotomie du
minscele droit externe des deux yeux, faisant diriger Ueeil aprés
chaque opération dans extréme adduetion, pour que le musel e
puisse glisser anssi loin que possible.

Quand la déviation dépasse la mesure indiquée, o si ol a
perdn une partie de sa mobilité en dedans, la simple ténotomie
du droit epxterne ne suffit plus; il fandra la combiner avec le
deplacement en avant du mosele droitinterne, opération donl
nous traiterons dans un chapitre particulier.

[ TRAITEMENT CONSECUTIF ET SUITES DE L'OPERATION.

Lorzque U'effet que nous désirons oblenir n’exige pas 'emploi
smmédiat de louchettes nous appliquons surl'eil opéré, apris
I'avoir rafraichi pendant quelques instants avee des compresses
mounillées, nn bandage [égeérement compressif, Ge bandege
sullit ordinairement pour faive disparaitre les doulenrs que le
malade ressent aprés Uopération ; nons continuons zon emplod,
pendant quelques jours, &4, dans tous les cas, jusquiaprés Pen-
levement des points de suture, si Fon en a mis,

Pendant la cieatrisation, on veit apparaitre quelquefois & la
surface de la plaie des bowrgeons rowges, longueus, plus ou
moins saillants. [ls se montrent exclusiveinent aprés la léno-
tomie du droit interne, et il fant attendre pour les enlever que
la petite tameur se soit pédiculée. On exeise alars d'un coup
de eizean (la cautérisation de ces hourgeons ne parait pas efhi-
l::_il'll'}a

Quant & Uenfoncement excessif de lo caroncule lacrymale
dout on aceusait autrefois ¢i volontiers la ténotomie du muscle
droit interne, il tenait surtout aux débridements multiples et
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gu'en modifiant la hanteur des fentes palpéhrales. Lorsque

anx sections profondes qui composaient Vancienne méthode e : ¥ i
: ] | | nons avons aflare a une certalne prociagnce du globe del ceil,

opératoire. On levite aenéralement en prenant les précautions
que nous avons indiguées, Sitootelois eet enfoncement excessit
survient aprig la strabotomie et préseute une difformité appré-
ciahle, il est facile de faire sortir la caroncule de Pangle in-
ferne par la petite opération suivante, indiquée par de Graefe ;

le meillenr moyen d'y remédier est de pratiquer la ATEOTT -

phie. (Voy. plus loin la description de cetle operal 1011, ) :
Lovsqu'il n'existe gu'ume difffrence dans lecariement des

fentes palpibrales, il est plus profitable & Uaspect duo milade

d’obtenir Ia symetrie des denx yenx en élargissant Ia fente pal-
pebrale du eité oi Feeil parait Ie plus petit, par Vopération
thu blépharophimosis, que nous décricons plus low.

[l n'est pas rare, méme apres une opération parfaitement
réussie, de voir le malade ne point rompre aved la mauvaise
habitude de porter la téte dans uwne position obligue, en rap-
port avee Ia direction du strabisme antérieur. Le reméde esl
dans Vemploi des lonchettes (que nous avens décrites plus haut,
Ainsi, supposons que 'opéré porte sn téte tournée droite, on
lui donnera des louchettes munies d'une petite ouvertnre du
coté du nex ponr Uwil gauche, du eité de la tempe pour I'ovil

On =aisit la conjonetive a la distance de quelgues lignes devanl
ln caroneule et 'on fail une incision verticale de 6 millimétres
de longuenr. Soulevant alors la lévee interne de la plaie, on
pénétre, avec des ciseany éourbes sur le plat et ayant lear conea-
vitd tournée vers le globe, dans le tissu sous-jacent, que Fon
détache de la surface externe du muscle en prenant hien soin
de ne pasloucher a ee dernier. On prépave de la méme manidre
le lambean de la eonjonetive qui se leouve entre Uincision et le
bord de la cornde, et Uon réunit ensuite les denx lambeanx par
nn point de sature qui doit saisie une portion de conjonetive
d'une étendue suffisante pour relever fa caroncule el pour la i : S e R T
deplacer en avant, o oo |-|:1I;u!|-, Bl se AT ;_{ Iri?‘.'lj}{:ra].::”l b ll_I ; er.J,' :
Quant a Vewophtalmie survenue aprés Uopération, il faal de tourner la téle & gauche, sl veut voll "'"_"“i l” Ak ek
distinguer les ¢ns on elle est véelle, ¢'est-iedive on il v a vrai- BES EGLOIEG, 11 TR Pt LTS disparaitre Ja position vicieuse
ment ane certaing propulsion du glohe oeulaire, de ceux ol de sa téte.
elle n'est qu'apparente par Pécartement anormal de la lenle
pal péhrale. Chez la plupart des strabigues il existe et cela a
eté prouvé par des mesares prises avant et aprés Dopération,
mn feartement plus considérable des paupitres du edle de il
dévié que du cdté de Dautee wil. Cette asymélrie qui, avan
l'opération, n'attire pas Pattention de |'abservatear, qui ¢ porte
tout entiére sur la position réciproque des yeox, devient plus
manifeste lorsque le malade ne louche plus. Peut-étre devons-
nous chercher la canse de cetle :|:“1'!.|I|l.-'||"i|' dans la hantenr des
fentes palpehrales et dans [a déviation elle-méme, en ce sens
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g. RESULTATS INMEDIAYS BT DEFINITIES

DE L'OPERATION.
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L’observation atlentive des yeux aprés opération a démontré
il existe nne certaine différence eotre 'elfel défimibif de 1a
straliotomic et son effet immédiat. Sous ee rapport, on a di dis-
tinguer trois périodes. Dans 1o premiére, qui suit immddiate-
ment la ténotomie, Ueffet est le plus considérable, ear la rota-
que la eornée, par la pesition anormale quelle secupe en de- Lion '1'"1,5“'1”"'”' e IL""i_] _LI‘“'_”'_ o '“Ii.l.l.:.'.llli"_' 1'1_”_“:'.“5.'_.-1“' q.l_:-m_ti“'hl? ”Pr
dans et en dehors, temd par sa convexilé a écarter les panpiéres ‘I"T'""““'l'* ‘l'}” par ]'9_-“" alla hes “'-'!!" cles qum _]*'"'“"f"_-"l. ' ’I"f_““"
'ume de Pautre, - le muscle & la selerolique. La seconde période, qui suryvient
trois on quatre jours aprés, s'annonce par une diminution de
' effet immeédiat, le musele ayant conlracte une nouvelle inser-
lion ef exercant alors, par conséquent, une influence direcle
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Dans un nombre de cas heanconp plus restreint, une legere
propulsion de Uil opéré survient réellement, et cela parsute
d'un debriment étendn des prolongements cellulenx de la cap-
sule, on d'une ouverture considérable de eefte capsnle méme,

Ouoi qu'il en soity i nous voulans remédier & cette propul
sion apparente ou reclle de Toeidl I:I-JII_I'I_'E;'._ nous ne le pouvons

E=

sur bes mouvements de 'mal.
MNous Wrouvons eneore une medification dans la position e
Pl opéré, généralement six semaines on deux mois aprés l'o-
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peralion ; troisidme période, annoneée par une leodre augmen-
tation de U'effet opératoire. Cette angmentation est due & Uac-
tion de antagoniste, qui a pris une influence plus grande sur
la position ef les mouvements dn glebe oculaive, proportion-
nellement & ln durée de Uinaction du musecle ténolomise et an
decré d'affaiblizsement de ce dernier obtenu par Popération.

11 est facile de concevoir que Peffel produit pendant cetle
période par la puissance de Uantageniste doive varier avec les
divers eas de strabisme que Uon a opérés el avee les disposi-
tions spéeiales de chague individu pour les mouvements d'ac-
commodation, dispositions qui varient surtoul d'aprés Uétat de
réfraciion des yens. Ainsi, nous observens dans un certain
nombre des eas quapres opération du strabisme convergent,
la correction définitive dépasse l'effet immédiat; mais nous
voyons anssi le contraire, oest-ii-dire une convergence pro-
gressive de Uil opird, lorsqu'il existe de Uhypermétropie et que
le malade ne se sert pas des verres qui la neutralisenl.

Dans le strabizme divergent, la diminution presique constante
de Peffet de l'opération est assez considérable pendant la pe-
riode de cicatrization. 1l ne faut point perdre de voe celte con-
sidération an moment méme de Uopération, dont le premier
effet doit toujours dépasser le but que l'on se propose, ¢ eal-a-
dire qu'il deit non seulement corviger la divergence, mats
eneore produire une econvergence de 1 a 2 millimélres gui
disparait pendant la cicatrisation.

Pour le strabisme convergent, nous possédons un moyen tris
précieux de juger immédiatement aprés Uopération le résultat
définitif que nons avons & espérer, Ge moyen consiste dans 'e-
tude des mouvements de convergence des yeax pendant qu’ils
sont dirigés sur un objet (Ja pointe de notre doigl) que mous
rapprochons dans la ligne médiane jusqud 12 ou 1% centi-
metres.

Le résultat définilil de Vopération peut étre préva j('aprés
la maniégre dont 'eeil opéré se comportera pendant cel examen.
Sil g'arrdle aussitht que Pobjet areive & la distance de 18 o
20 centimdtres, de sorte que nous “constatons une divergence
des yeus si nous rapprochons l'objet davantage, il faul nous
attendre 4 ce qne notre opération soit suivie plus tard d'un
strabisme divergent, lors méme qu'au moment de Vopération
a symétrie dans la position médiane des yeux edt été parfaite.

ETRABISME, P8 1)

Cette certitade est plus prande eneore si Peeil, a la distance in-
diquae, non spulement 8’ areéte, mais commence un monvement
associé au mouvemenl de converzenee de autre eil, c'est-a-
dire se dirige en dehors, ef cela d’autant plus que objet lixé
s rapproche dez yeus. 1l est absolument nécessaire dans ec
eas de resteindre elfet de notre opéralion par une suture eon-
jonctivale, au risque méme d'annuler ainsi en partie la corree-
tion du strabisme, qae Fon peat toujours, en cas de hesoin,
compliter plus tard par une opération sur lautre eil.

I faut encore avoir recours & Uapplication d'one suture dans
les cas ol Uopéré, tout en faisant converger ses yeux jusqu'i
In distance de 12 ou 15 centimétres, ne peul mantemir ceite
convergenes, Nous constatons cet état en recouvrant de lnmain
I'eil opéré, pendant que le walade fixe notre doigt ala dis-
tance indiguée. Nous verrons alors que 'eil operé ne conserve
pas derritre la main sa posilion ef se dévie en dehors. L'in-
sulfisance musculaive que cet élat de choses révile condui-
rait au boul de quelque temps & Pasthénopie musculaire
(voy. plus loin}), soil gue Vindividu soit atteint d’un degré de
myopic qui necessiie w rapprochement des objets en decd de
la distance indiguée, soit que le malade se trouve par son alat
dang Tobligation de lire ou d'éerire beaucoup, 11 est vrai qu'il
nous esl possible de compléter le traitement par des moyens op-
tigues (verres sphériques et prismes) et par des exercices ste-
réoseopiques, Gependant, ces derniers ne peuvent servir {jue
J-;_Ij_'b.l_:l,l_-'i.l exigte une vision binoculaire, et tout le monde sait
que les moyend optiques ne sont pas faciles & employer lovrs=
gu'il g'agit d'enfants, et qu'ils ne sont jamais agréables ni aux
parents, i aux malades, r|ui craignent de vour g'éterniser le
traitement et 'nsage dés lunettes.

Dans une autee série de ¢éos, lés malades exéentent trés bien
le monvement de converzence jusqua la distance de 13 ou
15 centimétres de leurs yenx, el pour ped que nons eontinuions
5 faire fixer notre doigt i cetlé distance, nous voyous se pro-
duire un mouvement sondain de Uwil opéré en dedans, c'est-a-
dire gque la diviation se reprodoif momentanement sous Nos
yeux. Quand méme alors le strabisme st entidrement EOrTigd,
il fant craindre une réeidive, et ln prévenir, s'il est possible,
par I'nsaze des verves appropriés, si Uindivido est hiyperme-
trope, el en [aisanlexercer soieneusement la vision hinoculaire
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jusqu’a e2 que Je résultat soit définitif, En négligeant ces pré-

cantions indispensables, nous exposons le malade a des re-
ihutu:. certaines. Avouons que dans ces cas le strabisme repa-
rait parfois malgre tous 08 soing, surtoul lorsque, pour une
raison ol pour une autre, la vision binoculaire ne s'aceomplit
point, ou qu'elle rencontre des obslacles sérieux, smf fl’l“ﬁ' la
faiblesse visuelle d'un eeil, soit dans I'état de réfraction { dhiffé-
rence de réfraction dans les deus yeux).

Lorsque la l'iJ['I'IZ":'L-LHl nécessaire est obtenue el que le ma-
lade converge -uwlu a 10 on 12 cenlimétres de distance sans
que U'eeil opéré dévie notablement derriére la main qui le
PECOUYTE, NOWS pouvons compler sur une guérison absolue, 3
la LlHllhllU.] de ne pas perdre de voe la |:II|._‘L|L.'~]'I-'I."-I1]I'.'II'I an sira-
bisme (amétropie) qui a été la premidre cause déterminante de
a déviation ¢t gu'il fandra neatraliser par les verres appro-
]wi{-s: pour pr.:;w_-ui1- une récidive. kn eftet, nous ne poavons
nssez insister sur la nécessite de considérer emplol des verres
convexes chezles hypermditropes, aprés opération du strabisme,
comme ung vondition ]Ilil]b“L]lhu]JLI’.' du succes definitaf, de ré-
gler pendant guelque temps Mizage des yeux pour le travail, et
de faire continuer les exercices methodigues déerits plus hant,
nécessaives ‘pour le rétablissement ¢t la conservation de la
Yision binecualaire.

. STRABOTOMIE PAR DEPLACEMENT DU TENDOX
EN AVANT,

Lancienne strabotomie, qu, au débridement trés étendu du
tissu sous-conjenctival, joignait sonvent des seclions muliiples des
museles oenlaires, amenait quelguelois des ascidents regrettables.
l.a |:s'|:-|_|:.i1':'n'. 1‘i|_'i|:]|.-.|,' |||' couper IE' '|II'|:-'~|-i|‘: dans 34 'f'IJIITiIi'l.Ii'I'.-‘-1 ]I]'i]!l
'||'w:;:_||_5 i_||-..|'|"'i|_||| L '|||_'|||_|:' ||_1-e "nLl_'i:-,.--I_' 11The ll:1"li-.‘ lll' Skl |l'l'||IIIL :I‘I-II]
e in'm].nu TR r'I'I-.I I:]ln considéralsle, comduisatt J!'Ll|llt”lilul,lll a
mne déviation de Footl _'l|||||_|-:~|-_.| il ,_.|_'||_-e. e Pon woulail I.l.“:"ll'lgl.-'l'.
Cette déviation a étd désignide zoucle nom de strabesnie secondaire.
Elle est caractirisae par [a perte pluz ou moin: grande de moebilitd
au n'] 1_|' o II]. W ||||| (&R ]I s 4|:|.;|,|, incvifable de 'insertion vi-
|_|I,||_'-||_' I:Il_l_l" JI' 1= I',I' I_H”III_' |I:'I||!].|_|_'|l': ARG Ia| L1k I.' ||”“I'\.I|1

Noug renconlrong les ndmes H;.'|||||EL'|||h!.~i dans certains cas de
slrabisme consécutil & une paralysie musculaire. Lest pour ces
cas dimpoissance de Pantagoniste, ol la simple ténotomie ne se-
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rait |..-:l*'-i i'il|1el| le de rétablir les econditions normales, Jue I'on a
adoptéd le prineipe de déplacer le muosele, en avanganl son ingertion
s |f'|.5h|.|=|‘. vers le bord de ba corpes;

M. Jules Guérin, le premier, a cherché dans les eas de strabisme
divergent provogqué par la trop grande pétraction du dreit interne
mipatognigd, & avanesr vera la cornée le tendon de ce mnsele;
s e ]||||||.||:=.--|h.|.1tn.|.:- .1|,ln||||_'- par cel habile chirargien avail
des tnconvénients, 11 alluit, aprés une dissection de la muguense el
da fascin r’.u‘..l.'.'.l'r.f.l‘.:' i-la recherche du muscle droit miarne. 11 de-
nudait pour cela la partie interne de la selér '|1|||I-IE' pf soumelfal
les }_J'n.?lt'll'i.‘z- l.'L'|.|:I.I|.-:|.1]' 25 {4 11 gy |r||||h it 1o miisele rétracte 8 ane dis-
aeclion wingtiekse, pour prépaver le muscle quil voulast rame-
ner vers la cornée, 11 Faisait passer ensuite une anse de fil @ frocers
( sclérotigue du edté externe de la cornde, de maniére & pouvoir,
en firant sur le fil, obtenir la- retation compléte de 'mil en dedang.
Un pansement avee des bandelettes de (iachylen gommd® mainte-
noit 'ocil dans Pextréme adduction. ot favorizail ainsi la npuvelle
insertion dun muscle sur la sclévotique, tout prés du bord nterne
e o cornee,

Lol l']ll.'l'mllill.':l, i ":H|'1|=]||~ reatara h'njmn-i allachié le mdrite
' nvon app lijud pour In pr cmiére fois le prine ipe di déplacement
musculaire en avant, a subi des modifications Lrés heurenses enfre
lzs maims de _1I-|. il I';.-.'.!.u Ifr'_ |,-:' |1||=--'-;||l' ile e lernier, ||I1I'! LA
allons déevire plus lom, évite d'abord la dissection minntienss nes=
eessaire 4 In recherche du musele isold, dissection d'un travail pé-
nible, quelguefois méme incertain, ef dont Pexpérience a prouvd
'inutilite. En effed, la présence de la conche eellulaire qui enve-
loppe le musele, loin d'&re nuizsible, ne fit qo’ajonter 4 la soliditd
e la nouvells insértion gm est d’autant i s forle -Iu:vllv sl p|l1-'u
large. Mais la principale modification || rte sur 1 ||||_r] cation du il
En faisant passer celui-ci, comme le veut M, Guérin, & travers Lo
'-.|:|1'-'||*|||]|_|' et.en |y I>|'-a||1l s¢joarner plusieurs jours, on ||i|[|u"

déterminer une infllammation dangereuse, d'anta nt |riu- -||t o1 mt
llllllr--tll1-cl.i'|ti:" le fil & la superficie et d'une F.l-:_l.ﬂl légdre, si 1'on yeut
dviter un déchivement qui pourrait compromelttre toul le !-'-IJI'.I"E'J:'- e
I'opération. M. de Graefe atiache le il au tendon de 'antagomste
lu mnsele & déplaser, et ne regarde comme asauré eflet de Iopé-
Falion, gque st Pon pratique la I|J|(1u aie e eel antagoniste méme.
1l facilite ainsi ot vend moins péaible peur le malade la rotation
foreée de Veeil & Vaide du fil, et favorise le rétablissement de Iogui-
libre musculaire. Ce derpier point s'explique, si on pense que le
musele déplacd en avant, affaibli par une inactivitd plus ou moins
longue, ne pourra guére avoir la force néeessaive pour eontre-has

MEYEN. — 2% ddit. i
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de son aniagoniste, i NoUs ne dmouens pas Hi

lancer l"aclion |
force de ce dernier par une lenolomie. .
' insi ifice & it en tr : 1me
L'opération ainsi modifiee s'accomplit en trois tempa. ( II.H.H_
c'eet zurtont dans les eas de strabisme divergent que nous rent an
trons 'occasion de pratiquer cette opération, ln description suivante
s¢ rapporte i la déviation externe.)

Premisy temps. — RECTERCHE DU MUSCLE A i-'n'.IJI_:".:"I-‘.E'I.. ; On
saisit la eonjonetive comme dans la ténotemie da muscle -:lrlul 1||1-
terne, et Von incise cetle membrane le long du hovd II]ItLJ'J.]L_:L de
la cornée dans une assex grande dlendue l n o adde almnl_u.a.l,. 4
Paide de pinees, la eonjonctive incisee, de maniére que 1 Dt.H”.fn.Llu.]'
puisse saisir le t1ssu gellolaire sons-jacent el Lmsfem"]_u grochet 4
sirabisme sous linserlion museulaive. L'operateur detache ylavs
davant en arriére le lissu sous-conjonclival i ras de I.'L_:-I:'F.‘I-'nlll;:i'-“:
jusqu’d ce quil puisse facilement el sans r-::.ml::ur:v_ntlu'l-r ve Lissu
eellulaire vers le bord de la cornes et au deld méme, car 1l faul
pour le suceds de Popération que cetle partic qui renferme le muscle
soit tout d fail mobilisée.

Denxitme temps. — APPLICATION DU FIL ET SECTION DE I.'."l."-i'l'.i'.?il'l‘
N1sTE, — On opdre sur la partie externe de lmil, et "o cammence
comme pour la ténotomie du musele droit exlerne, e v.al-ml—uh_m-. !-:ln>
une petite incision de la eonjonctive, une pelilé ouveriure |1-u|=" .
tissm soms=jacent ¢ U'intraduction du crochet sous le tendon. 11 faunt
fnire alors antonr du tendon une onze 4 'aide d’un [ de soie, dont
chagque extrémité est passée d'avance dans unea :Li:u!EI-- courhe.
Cetle anse s'exécute de la facon snivante : ou fraverse d ahord tont
prég de la selérotique avec une aiguille le hord libre de ce I.|'1|||u:~1_:
de facon que le Ll embrasse un bon liers de la largeur. Apros
avoir répéte la méme maneuyre avee ln seconde :n!:'r:h'.l|ll‘. I:uu_'] auLre
moitié du tendon, ou nous prés de la =clérotique anse ainsi formee
et qui embrasse les denx tiers externes e aponésrose. Un awde
live alors Panse du fil un peu en dedans, tandis que loperatenr at-
tive le erochet pour tendre la partic du musele qui se trouve enlre
los deux, ot coupe le tendon # peu prés i 2 malhmetres en arriece
de Vanse, avec tontes les pricautions ndeessaires pour ne pas 1ot
chor celle dermére.

Troigieme temps. — FixaTion B LENL BANS LEXTREME ADDUC-
oioN. — Lmil bien noettové, il reste A flver le il dont on s'est serv
pour lermer 'anse, de |:i=.l2_'{|I] it p-.'.*n":ui:'_ |.]=.li1]ll.*||_51' _|||.-:h:.:|t|‘. vingl=
quatre heuwres I'meil dans Padduclion forcee Il suflirmt pour |'|:1I:l de
tiver fortement le (1 do coté et au-dessus du dos du nex, et de le
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fiver dans cette position. Mais il est indispensable de protéger en
méme lemps la cornée contre toute irrilation produtte par la pre-
ceneg du il et de faciliter Voeclusion des panpiéres sans que ee
il puisse frotter sur lenrs bords. Dans e but, on dirige d’abord
I'eeil dans Pextréme adduction & Paide du fil. On engage le malade &
former ses paupidres, et si on sapergoit que le fil divigé horizon-
talernent sur le dos do nez devient génanl pour Vune ou l'autre
1Jilui.-|lln-_m ot atlire un Pl en haut owen bas, & Vade d'une anse
de 1l gue 'on attache, selon le besoin, an front ou A la ji‘-lﬂ-.' i
edté operd, On fait passer alors le fil gui retient I'eil, horizontale-
ment sar le dos du nez rehaussé autant gqulil est nécessaire par des
bandelettes disposées les unes sur les autres, et on le {ixe convena-
blement sar la joue du ecdté opposé. Un bandage légdrament eom-
pressif sert & immobiliser Vil et & conselider le pansement.

['opérd doit rester an lit jusqu'd ee qu'on enléve le @il gqui sert
i maintenir Umeil dans Vextréme adduction, i, pendant ce temps, la
gensalion e Ia ||n.~'=i|ir'f|| foreea dn ;_ﬂnhF ocnlaire mel obstacle au
repos du malade, on peuat, de temps 4 autre, appliquer des ecom-
presses froides dont il ne faudrait cependant pas prolonger I'em-
ploi. L'expérience a prouve, en effel, qu'en général Papplication
continuelle des compresses froides aprés les opérations eculaires
sugmente Uireitation, et dispose & uwne manvaise qualité de la
secrclhon, e plas, dans le cas parbiculier qu nmous occupe, nous
avons eneore i craindre pour la solidité de Fappareil ; car si celui-gi
venail & eéder dans les donze premiéres heores, effet pourrsit éfre
compromis, et il fawdrat e fiver de nonyeau. .-‘Lpr-'k:i: filkl_r,l a1 "-'i]]gL-
quatre heures, le muscle s’est généralement rattaché & la seléro-
lique. Néanmoeins, si opéré n'éprouve ni douleur, ni véachion, on
peul laizsser Pappareil un jour de plos, jusquan surlendemain,

L 'efet primitif de lopération doii dépasser sensiblement la limite
gu'on désirerail lui assigner deéfinilivement, car le tissu cellulaire
qui attache le musele & la sclévoligue est teés extensible, et la
eouthe musénlaive fint par e retiver pen a pen de queljues milli-
metres. lmmédiatement apreés enlévement du fil, que Pon pratique
alzdmept en atbirant Panse ot en la coupant avee la |'u'|-t‘l§ﬂ|| du
tendon qu'elle renferme, I'eeil doit se trouver dans l'angle interne
de Torbite. Getle extréme convergence n'est pas définilive, car le
muscle, greflé vers le bord de la cornée, se retive pen & pew, & me-
sure que son antagoniste reprend la force de ses contractions. Ce-
pendant, le résulial peutl dépasser parfois Peffet désire, et 1'on est
obligé alors d'v remédier plus tard par une ténotomie du droit in-
terne du cdté sqain.

L'exéeution de cefte opération exige un opératenr exered; el
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ane certaing énergie de la part do malade condamne & vingt-
quatre heures Qimmohilité avee 1e il dans Peeil. Un plus rrand
Ceonvenient de cette meéthode consiste dans I'impossibilite de
nodifier. Ueffet selon les partienlarités de chague eas. Nons
sommes obligés chague fois de placer la cornte Lout 4 fait dans
'angle de la fente palpébrale et de provoquer ainsi oo déplace-
ment définitif qui peut dépasser U'effet dlésire.

(1 était done utile de trouver un procédé opiratoire d'un effet
moindre surle déplacement du tendon, et qui permit de doser
avee plus de précision le degre de avancemenl museculaire
par une simple suture, sans emplol du fil de traction, M. Cru-
chett! a vecommandé et érigé en méthode, dune maniere gé-
nérale, ce nouvean procédd qui i éié ensuile avanlagsusement
modifié en quelques poinis par de Gragfe®.

Voici en quoi il consiste”:

Pretder temps ¢ SECTION DU MUSCLE. — g1l s'agit par
cxemple d'avancer le muscle droit interne, on détache tres
exacternent la coujonctive du bord interne de la cornée par une
incision d'une longueur de 1 eentimétre & peu pros; puis on
dégage soigneusement jusqui la caroncule la conjonctive du
tissu sous-jacent. Gela {ait, on coupe l'insertion dn muscle
tout prés de la sclérotique, apres y avoir introduit un erochet
5 sipabisme ou mieux le evochet double de Wecker qui fise en
méme temps le musele détaché, el on dégage le tissu cellnlaire
nllu facon & pouy air attirer le musele facilement en avant.

Dewridme temps : APPLICATION DES SUTURES. — L'opirateur
saisit une large portion de la conjonctive au-dessus de la cor-
née, et v pénitre aved une aiguille enfilée, a 4 millimélres au-
dessus de la cornde, et & 5 ou 6 millimétres du hord externe de
la plaie conjonctivale. Ensuite, il fait soulever par un aide la
ponjonclive decollée, il attive le tendon détaché et enfoner le £l
dans ce tendon & 4 millimdtres de son bord et vers sa parlie
moyenne; enfin il traverse avec Paignillelaconjonctive décollie,

{. Rappart du congris de Hewdelborg, 1842,

@ Archiv far Ophtalmologie, 1863, 1%, 2, . 48. .

3. Nous adopterions volonlers pour eotte opération 1.1! nom déji proposd
de provaple, pour cviler la lomgueue de la phrase swvanke : frcemen !
e muscle pay o safnire,
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i la distanee ded ou 6 millimétres de son bord. Pour consolidér
Peffot et déplacer e musele dans le sens horizontal, on plaee
une seconde sulure dune maniéee analegue, partant du bord
inféricur de ln eornde of traversant le tendon presque an méme
endroit que ka premivre. Les deux sulures placées, on les ferme
simulbanément.

Lapplication des sutures peat étre simplifi¢e, si l'on se sert {"un
fil qui porte lrois aiguilles, nne anmilien ot une & chague extree-
mité (Wecker). On passe® d’abord celle du milien @ travers le
musele, de dedans en dehors, el la conjonelive; puis on introduit
les deux autres aignilles an-dessus el aun-dessous de la cornde &
travers la conjonctive et le tissn sous-conjonciival, Apres avoir
eoupi le fil derviére Paignille qui se trouve an milieu du lil, on
ferme les deux sujures. .

‘1,r:-'_ Waher ElF‘]J]i'i““ la =ulure swiviente & Le fil wn pen long &t
muni 'une aiguille 4 chaque extrémité est plié en deux et passi,
aingi doublé, & travers une troisiéme giguille. Gelle-ei est intro-
duite dans le muscle de dedans en dehors et traverse la conjonctive.
Apris avoir passé |es deux antres aiguilles it travers la f!l]i'li-..l]]l:.li‘l't‘-
aux bords supérieur et inlériear de ln cornée, on les fwil glisser
dans Panse formée par le milien du @il qui se trouve placé devant
le muscle ot la conjonstive, En attirant les deux fils, le musele g8
rapproche dela cornée e, lossque Ueffet vouln est obtenu, on réunit
les deax extrémites du til dans un noeud assez épais pour gu'il ne
puisse glisser & travers lanse, '

Troisiéme femps & SECTION DE L'ANTAGONISTE, — [l se com-
pose (e la ténotomie régulitre du musele anlagoniste.

Il est bien entendu qu'on proportionne Ia guantité du tendon
que I'on saisit avec la suture, & 'effel que Uon veul produire,
car e'esl justement I un des grands avantages de ce procéde
ppératoire. On penl méme réstquer une pnrtii'm plus ou moins
grande dn musele (Agrew) et oblenir ains le maximum de
I"effet, Immédiatement apris Popération, on coustale 'augmen-
tation de la mobilité de Poeil dans le sens du musele déplaeé
en avant, ainsi gque la correction de la déviation. Il ne faut
pas oublier gque, pour o strabisme divergent, Peffet immedial
doit ékre exagéré, ear il dimintie un peu i mesure que Fantago-
miste reprend ses fonctions. L'application du bandage compres-
gil est le meilleur moven pour prévenir ou pour combatire, par
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I'immaobilisation des paupiéres, les symptdmes d'irritation. Les
sutures penvent étre enlevies apréa un temps qui varie de vingt-
quatre & quarante-huit heures, temps au bont duguel la non-
velle insertion st habituellement faite. Cependant, lorsque
les yeux ne sont pas wrrikes, on penul laisser les sulures méme
plus longlemps,

Le procédé recommandé par M. Liebreich ' se distingue du
procédé habituel par deux points: il pratique 'ineision de la
conjonetive prés de Tinsertion museulaive, a quelques milli-
mitres de distanee de la cornee, et il détache la conjonctive
aussi hien vers la cornée que vers la caroncule. Lautre dif-
firence consiste dans la maniére de fizer Uextrémité du muscle
qu'il veut avancer vers la cornée. Il applique ses sutures 4
Iaide d'un fil qui porte une aiguille a chaque exteémité, I1 en-
fonee les deus aizuilles an hord supéricur du bout museunlaire,
i 2 millimitees de distance Pune de Dauire, puis il fraverse
avee ces aiguilles, d'arriére en avant, la conjonctive pres iln
hord de lacornée ef ferme la soture; ensuite il appligque une
seeonde suture, d'une maniére analogue, au bord inférieur de
extrémite muasculaive. Il réunit la plaie conjonctivale par des
sutures ordinaires.

Les indications de U'avaneement museulaire avee ténotomie
de Pantagoniste sont les suivants

12 Les cas de strabisme secondaire avee perte de mohilité en
dedans de 5 a4 0 millimatres, avec une deéviation moderae en
dehors, et dans lesquels il n'est pas désirable de faire 'opéra-
tion du fil, paree qu'il faudrait diminuer son effet par une téno-
tomie do droit interne de auire oeil ;

20 [es déviations conséeutives a des paralysies ayant produit
une perte de motilite del'wil de 5 on 6 millimetres ;

I Les cas de strabisme divergent pro noncé avec une légere
perte de mohililé en dedans; '

4° Certains cas de strabisme convergent du plus haut degré
avee dégénérescence fibrense du droit interne, avec perie de
mehilité en dehors, comume en le trouve parfois dans les cag de
steabisme congénital. Cependant 31, de Graefe fait observer avee

1. Yoy. Archiv fuer Augen-wnd Okrenheilunde, von Knapp und Moos, I,
ay p. 63

INSUFFISANGE DES MUSCLES DROITS INTERNES. BT

paizon qu'il ya lien d'étre tris prodent dans eetle application
du proeédé, car le déplacement du muscle droit externe en
avant avee ténolomie simultanée de son antagoniste ne peut se
fajre sans enfoncement de la earoncule ef sans une insulfisance
musculaire eonsidérable.

[“avancement musculaive & Uaide de la solure sans {énolo-
wiie de antagoniste est appliqué anx cas de strabisme divergeat
sans perte de mobililé dans le sens opposé & la déviation.

ARTICLE 1V,

INSUFFISANGCE DES MUSCLES DREOITS INTERNES, ASTHENOTPTE MUGCULAIRE.
STRARISNE LATENT (DFNAMIQUE).

Le nom d'asthénopiea été donné a une faiblesse de la vue
qjui dépend suriout d'on défant d'énergie dans exercice de la
vision, En effef, nous pouvens constater chez lesmal ares atteints
de cette alfection une acuilé de vae normale, sans cependant
qu'ils soient en éfat de se servir de lenrs yeux d'une maniéra
assiilue. Nous savons acloellement que Pasthénopie dépend
tantot d e hyperesthésie de la rétine (asthénopie rétinienne,
voy. p. J66), tantot d'une laiblesse relative de ]':H'.L‘.mmi'lf:rlilillif.lﬂ
(asthénopie accommaodative, voy. page 510}, tantot de l'u;_snt‘_{h
sanee des muscles droits internes (asthénopie matsculaire). Le
n'est que de celte dernidre que nous nous occuperons icl.

[’asthénopie causée par Uinsuflfisance des museles droits 1n-
wernes est caractérisée par les sympthmes suivanis. IVahord,
les malades se. plaignent genéralement que, lorsqu'ils ont lu
ou éerit pendant quelque lemps, les letires se brouillent, pa-
raizsent plus larges on doubles, que les pages du livre se croi-
epnl ouse dédonblent, et qu'il en résulte pour enx une certaine
fatigue et la néeessitd de cesser la lecture. Ge travail est ac-
eompazné d'une sensation penible de tension dans les yeux el
de donlears sus-orbitaires qui surviennent diés gque 'octupa-
Lion dure quelque temps.

Lorsqu'on veut savoir si ces symplomes d’asthénopie dépen-
dent d'une insuffisance des muselesdroits internes, on fera bien




